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ANALISIS PERLAKUAN AKUNTANSI ASET TETAP PADA DINAS 

KESEHATAN KOTA PEKANBARU 

Oleh: Tiara Safitri 

ABSTRAK 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru merupakan salah satu contoh instansi 

pemerintahan di tingkat daerah khususnya di tingkat kabupaten atau kota. Salah 

satu tugasnya adalah sebagai fasilitator sarana dan prasarana kesehatan bagi 

puskesmas di lingkungan Kota Pekanbaru. Dengan andil dan tugas yang besar, 

mengelola aset yang jumlahnya banyak bukanlah perkara mudah mengingat 

hingga tahun 2019 penyusutan atas aset tetap belum diterapkan di Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru. Untuk itu penelitian dan penulisan ini memiliki 

tujuan untuk mengetahui selain penyusutan, apakah perlakuan akuntansi aset 

tetap telah sesuai dengan PSAP No. 07. Penelitian ini merupakan kombinasi 

antara penelitian kualitatif dan kuantitatif (Mixed methods).Secara Keseluruhan, 

perlakuan akuntansi aset tetap di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru sudah sesuai 

dengan PSAP No.07. Namun terkait penyusutan, penghentian dan pelepasan aset 

tetap belum diterapkan di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Hal ini dikarenakan 

inventarisasi aset tetap baru mulai dihitung di tahun 2019 dan hingga saat ini 

inventarisasi masih berlangsung. 

Kata Kunci: Perlakuan, Akuntansi, Aset Tetap. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Organisasi sektor publik merupakan sebuah entitas ekonomi yang 

melakukan transaksi keuangan namun dalam lingkup yang berbeda dengan 

entintas ekonomi lain yang bertujuan untuk mencari laba. Salah satu contoh 

organisasi sektor publik adalah instansi pemerintahan. Instansi pemerintahan 

tersebar dari tingkat pusat hingga ke daerah. Adapun beberapa contoh instansi 

pemerintahan ditingkat pusat yaitu Badan Kepagawaian Negara (BKN) dan Badan 

Pusat Stastik (BPS), Sedangkan di tingkat daerah antara lain Badan Lingkungan 

Hidup, Dinas Kesehatan, Dinas Tenaga Kerja, dan lain-lain. Seperti halnya 

organisasi lain, Organisasi sektor publik mempunyai tujuan menjadi organisasi 

yang efektif untuk mewujudkan keseimbangan serta keadilan dalam menjalankan 

tugas yang menyangkut kepentingan publik. 

Instansi pemerintahan mempunyai standar akuntansi yang berbeda dengan 

organisasi sektor publik lainnya. Instansi pemerintahan menggunakan Standar 

Akuntansi Pemerintahan (SAP) sebagai acuan sedangkan unit-unit pemerintah 

yang bergerak di bidang bisnis menggunakan Standar Akuntansi Keuangan (SAK) 

dan organisasi sektor publik non pemerintah menggunakan Pernyataan Standar 

Akuntansi Keuangan No. 45 tentang organisasi nirlaba. Salah satu komponen 

penting di dalam laporan keuangan yang harus dilaporkan secara detail dan jelas 

adalah aset tetap. 
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Aset tetap berperan sebagai penunjang dan pendukung agar aktivitas 

pelayanan yang diberikan oleh organisasi sektor publik dapat terlaksana dengan 

efektif dan efisien. Aset tetap merupakan salah satu komponen dari neraca, Aset 

tetap mempunyai peranan yang penting karena memiliki nilai yang cukup 

signifikan dibandingkan dengan aset lainnya. Aset tetap dapat berupa tanah, 

bangunan, peralatan, mesin maupun aset tetap lainnya yang berperan besar demi 

terlaksananya pelayanan yang baik dan memadai. 

Aset berwujud yang memiliki umur penggunaan lebih dari 12 bulan dan 

bermanfaat bagi masyarakat umum diakui sebagai aset tetap. Setiap aset tetap 

akan memberikan manfaat sesuai dengan usia manfaatnya. Oleh sebab itu, setiap 

aset tetap yang mengalami penurunan usia manfaat perlu disusutkan setiap 

tahunnya. Penyusutan dimaksud untuk menyesuaikan nilai  suatu aset tetap 

sehubungan dengan penurunan kapasitas dan masa manfaat dari aset tetap yang 

bersangkutan, hal ini sebagaimana tercantum di dalam PSAP No.7 penyesuaian 

nilai aset tetap dilakukan agar entitas dapat mengalokasikan biaya dari aset tetap 

sesuai masa manfaatnya. 

Metode penyusutan yang digunakan harus dapat menggambarkan manfaat 

ekonomis atau kemungkinan jasa (service potential) yang akan mengalir ke 

pemerintah. Nilai penyusutan untuk masing-masing periode diakui sebagai 

pengurang nilai tercatat aset tetap dalam neraca dan beban penyusutan dalam 

laporan operasional. Apabila aset tetap yang telah dibeli tidak disusutkan sesuai 

dengan umur ekonomisnya atau bahkan tidak disusutkan sama sekali maka akan 

berdampak pada tidak akuratnya laporan keuangan yang disajikan. Berdasarkan 
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PP No. 71 Tahun 2010, diatur bahwa aset tetap disajikan berdasarkan biaya 

perolehan dikurangi akumulasi penyusutan. 

Berdasarkan yang dikemukakan diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan judul “Analisis Perlakuan Akuntansi 

Aset Tetap Pada Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan permasalahan 

dasar yang ditemui dalam kaitannya dalam penelitian ini adalah “Apakah Analisis 

Perlakuan Akuntansi Aset Tetap pada Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru telah 

sesuai dengan PSAP No. 07 ?” 

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui apakah Analisis Perlakuan Akuntansi Aset Tetap pada 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru telah sesuai dengan PSAP No 7. 

1.3.2 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai bahan informasi dan referensi bagi pihak lain yang ingin 

melakukan penelitian dimasa yang akan datang. 

2. Bagi penulis berguna untuk menambah wawasan dan pengetahuan serta 

pengembangan ilmu pengetahuan yang diperoleh penulis dibangku kuliah. 

3. Bagi pihak dinas yang diteliti dapat sebagai bahan masukan dalam 

penerapan perolehan akuntansi aset tetap di masa mendatang. 
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1.4 Metode Penelitian 

1.4.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif, karena 

penelitian ini datanya diambil dari data laporan keuangan Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru yang berbentuk angka kemudian diuji kebenarannya dengan 

menggunakan metode Garis Lurus,Metode Saldo Menurun Ganda,dan Metode 

Unit produksi.  

1.4.2 Objek Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru Jl Melur 

No.103, Padang Bulan, Kec. Senapelan, Kota Pekanbaru, Riau 28156 dengan 

hanya mengambil data yang diperlukan penulis dalam penelitian ini. 

1.4.3 Sumber Data 

Sumber data dari penelitian ini adalah data primer dan sekunder, yaitu data 

laporan keuangan yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam 

bentuk sudah jadi seperti laporan keuangan, aktiva tetap, sejarah singkat 

perusahaan, struktur organisasi, dan laporan pendukung lainnya. 

1.4.4 Metode Pengumpulan Data 

1. Observasi  

Sebelum melakukan wawancara, penulis terlebih dahulu melakukan 

observasi terhadap objek yang diteliti, yaitu pengamatan dan pemantauan penulis 

secara langsung ke lokasi objek yang berfungsi sebagai tolak ukur yang memacu 

sejauh mana atau bagaimana objek yang diteliti tersebut.  



5 

 

 

 

2. Wawancara  

Dalam metode ini penulis melakukan penelitian dengan melakukan 

wawancara secara langsung kepada pemimpin perusahaan dan petugas yang 

terlibat dalam perusahaan tersebut.  

3. Perpustakaan  

Sehubungan dengan teori-teori yang dibutuhkan oleh penulis dalam 

melakukan penelitian ini, maka penulis membutuhkan sumber dari buku- buku 

yang terkait dalam penelitian ini.  

1.5 Analisis Data 

Setelah memperoleh data primer untuk mendukung penelitian selanjutnya 

melakukan analisis data. Analisis data bertujuan untuk mengolah data yang telah 

kita peroleh guna mencapai tujuan akhir penelitian.Metode analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode kombinasi (mixed 

Methods).Menurut Sugiyono (2016) metode penelitian campuran merupakan 

metode penelitian dengan mengkombinasikan antara dua metode penelitian 

kualitatif dan kuantitatif dalam suatu kegiatan penelitian sehingga penelitian akan 

diperoleh data yang lebih komprehensif,valid,reliabel,dan objektif. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika Penulisan Berikut ini penulis sajikan uraian singkat materi 

pokok yang akan dibahas pada masing-masing bab, sehingga dapat memberikan 

gambaran menyeluruh tentang penulisan ini. Adapun sistematika penulisannya 

adalah sebagai berikut: 
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BAB 1  : PENDAHULUAN 

Bab ini menguraikan tentang latar belakang, perumusan masalah, 

batasan masalah, tujuan Penulisan, manfaat Penulisan dan 

sistematika penulisan. 

BAB II : GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

Bab ini membahas tentang sejarah singkat, bidang pekerjaan, 

struktur organisasi perusahaan, jenis dan sumber data serta analisis 

data. 

BAB III : TINJAUAN TEORI DAN PRAKTIK 

Bab ini membahas tentang pengakuan, penilaian, penyajian dan 

pengungkapan aset tetap yang diperlukan di Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru.  

BAB IV : PENUTUP 

Bab ini merupakan bab penutup dari penelitian yang berisikan 

kesimpulan dan saran dari penelitian yang telah dilakukan. 

DAFTAR PUSTAKA 

Bab ini berisikan tentang daftar acuan yang digunakan untuk 

menyelesaikan laporan proyek akhir yang bersumber dari buku 

referensi, jurnal ilmiah, karya ilmiah dan situs-situs ilmiah. 

 



 

 

7 

 

BAB II  

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

2.1 Sejarah Singkat Perusahaan 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru salah satu instasi dari Pemerintah Kota 

Pekanbaru yang mempunyai tugas pokok melaksanakan kewenangan otonomi 

Daerah di Bidang kesehatan dan bertanggung jawab kepada walikota Pekanbaru 

melalui Sekretaris Daerah Kota Pekanbaru. Sebagai instansi yang berwenang 

menangani Bidang kesehatan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru mempunyai 20 

Puskesmas yang terdiri dari 15 Puskesmas Rawat Jalan dan 5 Puskesmas Rawat 

Inap diantaranya yaitu : 

a. Puskesmas Rawat Jalan terdiri dari : 

1. Puskesmas Langsat 

2. Puskesmas Melur 

3. Puskesmas Payung Sekaki 

4. Puskesmas Lima Puluh 

5. Puskesmas Pekanbaru Kota 

6. Puskesmas Senapelan 

7. Puskesmas Rumbai 

8. Puskesmas Umban Sari 

9. Puskesmas Muara Fajar 

10. Puskesmas Rejosari 

11. Puskesmas Sail 

12. Puskesmas Tenayan Raya  
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13. Puskesmas Garuda 

14. Puskesmas Sidomulyo 

15. Puskesmas Rumbai Bukit 

b. Puskesmas Rawat Inap terdiri dari: 

1. Puskesmas Karya Wanita 

2. Puskesmas Simpang Tiga 

3. Puskesmas Harapan Raya 

4. Puskesmas Tenayan Raya 

5. Puskesmas Sidomulyo 

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 128 Tahun 2004 

tentang kebijakan Dasar Puskesmas, Merupakan unit pelaksana teknis (UPT)  

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas memiliki fungsi sebagai: 

1. Pusat pembangunan berwawasan kesehatan; 

2. Pusat pemberdayaan masyarakat; 

3. Pusat layanan kesehatan masyarakat primer dan; 

4. Pusat pelayanan kesehatan peorangan primer. 

Setiap Puskesmas memiliki 1 buah mobil Pusling (Puskesmas Keliling). 

Puskesmas Kellilig adalah kegiatan puskesmas yang bertujuan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan terutama  yang berhubungan dengan masalah 

kesehatan. 

Selain itu Puskesmas kelililng juga bertujuan untuk melakukan pengawasan 

pelayanan petugas Puskesmas pembantu sehingga dapat berjalan lebih optimal. 
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Puskesmas keliling yang melayani masyarakat dengan mendatangi daerah tertentu 

untuk membantu penderita yang tidak dapat mengunjungi Puskesmas induk atau 

Puskesmas pembantu. Agenda kegiatan saat pelaksanaan Puskesmas keliling yaitu 

Penyuluhan-penyuluhan pelatihan kader posyandu,kelas ibu hamil , UKS, desa 

siaga dam Kegiatan-kegiatan lain sesuai dengan kebutuhan kampung yang akan 

dikunjungi. 

2.2 Visi Perusahaan 

Dalam menjalankan tugas Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru memiliki Visi 

yaitu “ Terwujudnya Derajat Kesehatan yang tinggi bagi masyarakat  pekanbaru”. 

2.3 Struktur Organisasi 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru mempunyai struktur organisasi untuk 

membantu danmempermudah pelaksanaan tugas yang lebih rinci. Pembagian 

tugas yang ada di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dan nama pegawai yang 

diberi wewenang atas jabatannya. Maka penulis sertakan struktur organisasi Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru pada halaman berikut ini. 
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Gambar 2. 1 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru Tahun 2019
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2.3.1 Job Description 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru mempunyai deskripsi pekerjaan sebagai 

berikut: 

1. Kepala Dinas 

Kepala Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru memiliki rincian tugas sebagai 

berikut : 

a. Merumuskan kebijakan teknis dalam bidang kesehatan. 

b. Melakukan Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang kesehatan. 

c. Menyelenggarakan urusan Pemerintah dan pelayanan umum di bidang 

kesehatan. 

d. Membina unit pelaksanaan teknis dinas dalam lingkup tugasnya.  

e. Menyelenggarakan urusan penatausahaan dinas. 

f. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai dengan 

tugas dan fungsinya. 

2. Sekretaris 

Sekretaris memiliki rincian tugas sebagai berikut : 

a. Memimpin, Menyelenggarakan kegiatan administrasi kepegawaian, 

umum, perlengkapan, keuangan dan penyusunan program dinas 

kesehatan. 

b. Menyusun rencana kerja dan membuat laporan tahunan. 

c. Mengkoordinasikan, membina dan merumuskan program kerja 

tahunan di lingkungan dinas kesehatan.   
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d. Mewakili Kepala Dinas apabila yang bersangkutan berhalangan atau 

tidak berada ditempat. 

e. Mengkoordinasikan dan mengarahkan kegiatan sub bagian. 

f. Mengkoordinasikan, Mengarahkan, Membina dan merumuskan 

pedoman dan petunjuk administrasi keuangan, kepegawaian, tata 

persuratan, perlengkapan, umum dan rumah tangga di lingkungan 

dinas kesehatan   

g. Membagi tugas bawahan secara disposisi atau secara lisan agar 

bawahan megetahui tugas dan tanggungjawab masing-masing. 

h. Mengevaluasi tugas sekretaris berdasarkan informasi data,laporan yang 

diterima untuk bahan penyempurnaan lebih lanjut. 

i. Melaporkan tugas sekretaris kepada atasan secara lisan maupun 

tertulis. 

j. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan pimpinan dengan tugas 

dan fungsinya. 

Sekretaris terdiri dari 3 sub bagian, yaitu: 

1. Sub Bagian Umum 

2. Sub Bagian Keuangan 

3. Sub Bagian Program 

      Masing-masing Sub Bagian dikepalai oleh seorang Kepala Sub Bagian dan 

bertanggung jawab kepada Sekretaris. 

3. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian 

Sub Bagian Umum memiliki uraian tugas sebagai berikut : 
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a. Merumuskan dan melaksanakan pengelolaan dan pembinaan 

kepegawaian, tata usaha,umum, rumah tangga serta kearsipan 

berdasarkan perundang-perundangan yang berlaku. 

b. Menyusun program kerja dan membuat laporan tahunan. 

c. Merumuskan dan melaksanakan kegiatan dokumentasi serta 

pengolahan data dan informasi yang berhubungan dengan bidang 

umum. 

d. Merumuskan dan melaksanakan inventarisasi permasalahan yang 

berhubungan dengan bidang umum dan kepegawaian. 

e. Merumuskan dan  melaksanakan pelayanan administrasi,inventaris 

kantor dan dokumentasi kegiatan kantor. 

f. Melaksanakan urusan pertokolan , koordinasi dengan instansi terkait 

sesuai bidang tugasnya serta pelayanan hubungan masyarakat. 

g. Melaksanakan kegiatan pelayanan ruang pimpinan, tamu pimpinan, 

upacara-upacara dan rapat-rapat dinas. 

h. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai 

tugas dan fungsinya. 

i. Melaksanakan kegiatan penyusunan kebutuhan dan materil bagi unit 

kerja di lingkungan dinas. 

j. Menyusun laporan masyarakat temuan pemeriksa fungsional dan 

pengawasan lainnya. 
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k. Melaksanakan perencanaan dan tata pegawai, mutasi pegawai,latihan 

pegawai,ujian dinas,kenaikan pangkat,kenaikan gaji berkala,buku 

induk pegawai di lingkungan dinas. 

l. Merumuskan pengelolaan data pegawai serga pengarsipan DP3 (Daftar 

Pelaksanaan Pekerjaan ) PNS. 

4. Sub Bagian Keuangan dan Penata Usahaan Aset 

Adapun rincian tugas dari Sub Bagian Keuangan dan Penata Usahaan aset 

adalah sebagai berikut: 

a. Merumuskan dan Mengkoordinasikan pembinaan bidang keuangan 

dan penata usahaan aset. 

b. Merencanakan program program kerja meliputi koordinasi dan 

pembinaan bidang keuangan dan penata usahaan aset berdarkan 

petunjuk atasan dan ketentuan peraturan peundang-undangan sebagai 

pedoman dalam pelaksanaan tugas. 

c. Melakukan verifikasi serta meneliti kelengkapan Surat Permintaan 

Pembayaran (SPP)  

d. Menyiapkan Surat Perintah Membayar (SPM) 

e. Melakukan verifikasi harian atas penerimaan. 

f. Melaksanakan akuntansi dinas. 

g. Menyiapkan laporan keuangan dinas. 

h. Merencanakan program kerja pengelolaan dana perjalanan dinas. 

i. Merencanakan program kerja,pengelolaan biaya operasioanal rumah 

tangga dinas. 
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j. Membagi tugas kepada bawahan dengan cara tertulis atau secara lisan 

agar bawahan memahami pekerjaannya. 

5. Sub Bagian Penyusunan Program 

Sub Bagian Penyusunan Program mempunyai tugas sebagai berikut: 

a. Mengkoordinasikan usulan setiap bidang dan pengelolaan data serta 

informasi tentang dinas. 

b. Menyusun program kerja dan membuat laporan tahunan. 

c. Mengumpulkan data dan informai untuk pengembangan dan 

kebutuhan sarana dan prasarana dinas 

d. Merumuskan dan melaksanakan pengendalian dan pelaporan. 

e. Merumuskan dan melaksanakan dan menghimpun petunjuk teknis 

yang berhubungan dengan penyusunan program. 

f. Memfasilitasi pelaksanaan pengandaan barang dan jasa dilingkungan 

dinas. 

g. Memberi petunjuk bawahan dengan cara tertulis atau secara lisan agar 

bawahan mengerti dan memahami pekerjaannya. 

h. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai 

tugas dan fungsinya. 

Selain mempunyai 3 Sub bagian, Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

memiliki 4 bidang yang terdiri dari : 

a. Bidang Pelayanan sarana dan Prasarana Kesehatan, yaitu bidang yang 

mempunyai tugas dan tanggung jawab dalam hal pelayanan sarana dan 

prasarana kesehatan. Bidang pelayanan sarana dan prasarana kesehatan 
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dipimpin oleh seorang kepala bidang yang bertanggung jawab kepada 

Kepala Dinas. Bidang ini membawahi 3 seksi yang terdiri dari : 

1. Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar dan Rujukan. 

2. Seksi Kefarmasian dan Perbekalan. 

3. Seksi Sarana dan Prasarana. 

Setiap seksi dipimpin oleh seorang Kepala Seksi yang betanggung jawab 

kepada Kepala bidang Pelayanan sarana dan Prasarana Kesehatan. 

b. Bidang Pengendalian Kesehatan, yaitu bidang yang mempunyai tugas 

untuk melakukan tindakan pencegahan guna mengendalikan kesehatan. 

Bidang pengendalian kesehatan dipimpin oleh seorang Kepala Bidang 

yang bertanggung jawab kepada Kepala Dinas. Bidang ini membawahi 3 

seksi yang terdiri dari : 

1. Seksi Surveilans Penyakit dan Pengendalian KLB (Kejadian Luar 

Biasa). 

2. Seksi Pencegahan dan pembrantasan Penyakit. 

3. Seksi Penyehatan Lingkunga. 

Setiap seksi dipimpin oleh seorang Kepala Seksi yang bertanggung jawab 

kepada Kepala Bidang  Pengendalian Kesehatan.  

c. Bidang Kesehatan dan Keluarga, yaitu bidang yang bertanggung jawab 

dalam mengelola urusan kesehatan dan keluarga.Bidang kesehatan dan 

keluarga dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang bertanggung jawab 

kepada Kepala Dinas. Bidang ini membawahi 3 seksi yaitu: 

1. Seksi Pembinaan Kesehatan Keluarga dan KB ( keluarga berencana). 
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2. Seksi Gizi. 

3. Seksi Kesehatan Reproduksi. 

Setiap seksi dipimpin oleh seorang Kepala Seksi yang berada dibawah dan 

bertanggung jawab kepada Kepala Bidang Kesehatan dan Keluarga. 

d. Bidang promosi Kesehatan yang bertugas untuk melakukan promosi 

kesehatan masyarakat diruang lingup kerjanya.Bidang promosi kesehatan 

dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang bertanggung jawab kepada 

Kepala Dinas. Bidang ini membawahi 3 seksi yang terdiri dari: 

1. Seksi Pengembangan dan penyebarluasan informasi kesehatan. 

2. Seksi Jamkes (Jaminan Kesehatan). 

3. Seksi Peran Serta Masyarakat. 

Setiap seksi dipimpin oleh Kepala Seksi yag berada dibawah dan 

bertanggung jawab kepada Kepala Bidang Promosi Kesehatan. 
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BAB IV  

PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan yang telah penulis lakukan di bab IV, maka 

penulis dapat mengambil kesimpulan atas akuntansi aset tetap yang diterapkan di 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Adapun kesimpulan tersebut ialah sebagai 

berikut: 

1. Perlakuan Akuntansi Aset Tetap di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

dalam penyajian aset tetap umumnya sudah sesuai dengan PSAP No. 07 

tentang aset tetap.  

2. Neraca tahun 2019 menunjukkan saldo balance Rp. 143.844.904.694 

(seratus empat puluh tiga miliar delapan ratus empat puluh empat juta 

sembilan ratus empat ribu enam ratus sembilan puluh empat rupiah) 

dengan total aset tetap yang diperoleh tahun 2019 sebesar Rp. 

42.576.947.323 (Empat puluh dua miliar lima ratus tujuh puluh enam 

juta sembilan ratus empat puluh tujuh ribu tiga ratus dua puluh tiga 

rupiah). Setelah penulis menghitung penyusutan aset tetap, diperoleh 

nilai sebesar Rp. 1.768.074.849 (satu miliar tujuh ratus enam puluh 

delapan juta tujuh puluh empat ribu delapan ratus empat puluh sembilan 

rupiah) yang merupakan nilai akumulasi penyusutan (seharusnya) untuk 

aset tetap tahun perolehan 2019. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru terlalu tinggi menilai aset 

(overvalued).



58 

 

 

 

4.2 Saran 

Adapun saran yang dapat penulis sampaikan adalah: 

1. Perlakuan akuntansi aset tetap yang telah sesuai dengan Standar 

Akuntansi Pemerintahan harus selalu dipertahankan. 

2. Secara umum perlakuan akuntansi di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

sudah baik, namun  sebaiknya penerapan penyusutan aset tetap harus 

segera diterapkan mengingat peraturan tersebut sudah diterbitkan sejak 

tahun 2013 namun hingga saat ini masih belum diterapkan di Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru 

3. Sebaiknya Kartu Inventaris Barang di KIB C (Gedung dan Bangunan) 

dapat disajikan lebih rinci lagi mengenai asal usul perolehan serta 

keterangan aset tetap, sehingga apabila ada aset tetap yang telah beralih 

fungsi menjadi aset lainnya mudah ditelusuri.  

4. Perlunya dilakukan pengontrolan penerapan Standar Akuntansi 

Pemerintahan sehingga penerapannya bisa dilakukan secara merata 

hingga ke daerah. 

5. Dikarenakan penghentian dan pelepasan belum diterapkan karena masih 

dalam pengajuan ke BPKAD, nilai aset tetap di neraca tidak 

menggambarkan kondisi yang sebenarnya karena aset tetap yang telah 

dihentikan dari penggunaan aktif masih tercatat di neraca. Penulis tidak 

dapat merincikan daftar aset tetap yang telah dihentikan dari 

penggunaan aktif karena tim penilai aset tetap belum diturunkan oleh 

BPKAD (Badan Pengelola Keuangan dan Aset Daerah) ke Dinas 
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Kesehatan Kota Pekanbaru, sehingga belum diketahui daftar aset tetap 

yang disetujui oleh BPKAD untuk dihentikan atau dilepaskan sehingga 

sampai saat ini aset tetap belum dapat di eliminasi dari neraca.  

6. Dikarenakan penelitian ini masih banyak terdapat keterbatasan yang 

disebabkan oleh minimnya informasi mengenai aset tetap karena masih 

dalam proses inventarisasi, maka bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

bisa mengembangkan penelitian ini menjadi lebih rinci lagi yaitu 

menelusuri aset tetap yang tercantum di KIB (Kartu Inventaris Barang). 

Hal ini bertujuan untuk memastikan kesesuaian data yang tercantum di 

KIB dengan data di dokumen sumbernya serta memastikan apakah aset 

tetap tersebut benar digunakan dalam aktivitas operasi atau ada yang 

telah beralih fungsi menjadi aset lainnya. Dari penelitian yang telah 

penulis lakukan, informasi mengenai aset tetap yang beralih fungsi 

menjadi aset lainnya tidak disebutkan di keterangan namun nilainya 

tercantum di neraca, ini membuat penulis kesulitan dalam 

menelusurinya.



 

 

60 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Bastian, Indra. (2010). Akuntansi Sektor Publik Suatu Pengantar (edisi ketiga). 

Jakarta: Erlangga. 

Creswell, John W. (2010). Research Design Pendekatan Kualitatif, Kuantitatif, 

dan Mixad. Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 

Afiah, Nunuy Nur. (2009). Implementasi Akuntansi Keuangan Pemerintah 

Daerah. Jakarta: Kencana. 

Andriyani, Lysa Dwi. (2008). Analisis Perlakuan Akuntansi Aset Daerah Dalam 

Penyusunan Neraca pada Pemerintahan Kabupaten Jember. Skripsi. 

Program S1 Akuntansi Universitas Brawijaya. Malang. 

Keputusan Menteri Keuangan. (2013). Tabel Masa Manfaat dalam Rangka 

Penyusutan Barang Milik Negara Berupa Aset Tetap pada Entitas 

Pemerintah Pusat. 13 Oktober 2013. Jakarta. 

Komite Standar Akuntansi Pemerintahan. (2015). Pernyataan Standar Akuntansi 

Pemerintahan No.07 tentang Akuntansi Aset Tetap. 22 Oktober 2010. 

Jakarta. 

Misliana. (2014). Analisis Akuntansi Aset Tetap Pada Pemerintah Kota 

Tanjungpinang. Skripsi. Program S1 Akuntansi Universitas Maritim Raja 

Ali Haji. Tanjungpinang. 

Ningsih, Ika Rahmawati Sulistya. (2009). Perlakuan Akuntansi Aset Tetap 

Pemerintah yang Berdasarkan Pada Standar Akuntansi Pemerintah di 

Kabupaten Sukoharjo. Skripsi. Program D3 Akuntansi Universitas 

Sebelas Maret. Surakarta. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


	TA LENGKAP_1.pdf
	TA LENGKAP_3.pdf

